KARTA ZGtOSZENIA
WIZYTY W SALI EDUKACYJNEJ ,,OGNIK”
W KOMENDZIE POWIATOWEJ PSP W GLOGOWIE

Nazwa placowki Data

llos¢ osdb Oznaczenie grupy
(maks. 30) (klasa, wiek uczniéw)

Imie i nazwisko opiekuna (opiekunéw)*

Telefon kontaktowy do opiekuna grupy*

Oswiadczam, ze szkota posiada zgode
rodzicéw na wykonywanie fotografii dzieci lub
miodziezy uczestniczacych w zajeciach oraz TAK / NIE*
publikacje wykonywanych fotografii na stronie

internetowej Komendy Powiatowej PSP

W G*OgOWie* ............................................................................
/Data i czytelny podpis opiekuna/
Os$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie TAK / NIE*
i akceptuje Regulamin Sali Edukacyjnej
,Ognik™

/Data i czytelny podpis opiekuna/

Potwierdzam zapoznanie grupy dzieci lub
mtodziezy oraz ich opiekunéw
z obowigzujgcymi zasadami BHP na terenie
Komendy Powiatowej PSP
W GIOQOWIE |

Ustalony termin wizyty
/wypetnia funkcjonariusz KP PSP Gtogow/

/Data i czytelny podpis Instruktora/

*pola obowigzkowe

** wypetnia strazak instruktor KP PSP w Gtogowie

Wypetniony skan Karty nalezy wysta¢ e-mailem na adres sekretariat@straz.glogow.pl lub wydrukowang i wypetniong
dostarczy¢ do KP PSP w Gtogowie, ul. Generata Wtadystawa Sikorskiego 55.



mailto:sekretariat@straz.glogow.pl

